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I N T R o D u e e I o N • 

La hidrocefalia adqu.1rida no coou.aicanto se ha considerado es 
mo uno. conDecuenoio de padecimientos twcoroleo, i.ttr.lacatorios, -

treu..mdt1ooe y vasculares. 

So pone a conoiderncidn un enteque distinto para dota, en vi~ 

tud do poseer s!ntocos y oignoo carncterioticoo con uno. evolu­

cidn improdecible, por lo que un diag:idotico oportuno y manejo 

adecuado dord la pauta pera el pronto restablecimiento o comp11-

oacione o y lo muerte del enfermo. 

Como punto de partida so concionnn loa inicios en el conoci­

miento y canejo quirdrgico de la hidrocofal.io congdnita que ai.r­

vieron porn la adquirida, srnciaa a lo evolucidn en los mdtodoe 

dingndoticoa y n loo procodim.ientoo hasta la aatual.idnd. 

Revieamos loo nspactoe anatdmicoe de loe ventrfculoe y el ee­

poc1o subo.recnoideo, y tiaiolog1.coo on lo producoidn y abooroidn 

del l!qui.da cerebro eopinal. 

Se BZU1lizd et cuadro cl.!niao, manejo quird.rgico y complicaci2 

nea presentadae on 60 pacientes con diagndetico do hidrocefalia 

adquirida no comunicante en el Roopital Regional Lic. Adolto td­

pe= Ca.teca do 1981 a 1986. 

Se propone un mdtodo pera valorar lo tu.ncionabilidod del sis­

tema derivativo por medio del porcentaje de dilatacidn ventricu-

1ar e.n la evoluaidn tomográi'ica, ccn correlac16n clínica. 

En lee conclusiones oa analizan loo reoul.tados obten.idos, pre 

niendooa mejoras tanto pnra el lllllllejo como pera la rocoleccidA -

de datoa para fines t"utu.roa • 
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HIS1'0RIA. 

La grotesca f'igUra de la cabezo de un paciante con hidrocef'd­

lia ha l.lamado lo atencidn desde loo inicios de la Medicina. 

Hipdcrntes reccnocid que la cnuna do oote ma1 era la acu.mulo­

cidn de aguo en la cabe:a. Aunque Hordfilo y Rr!otrato conoc!nn 

la ex.iotoncia de los ventr!cu1oo cerabrnlea, no conocian el con­

cepto del sieto:::i.n vo.ntricul..ar. Galeno reconooid quo loe ventr!ou 

loo se encontraban comunicados, sin sxplico~c eu ~cidn real. 

Pe;yr11io inicid ol manejo de 1oe hidrocef'dlicoe mediante la apl! 

cacidn de corteza de1 Tilo Americano alrededor dol crdnoo, asi -

como la realizacion de un trepano paro el drenaje. Orbaeius clo­

siticd a la hidrocot~lia en tres tipos 1 la acUC1u.looidn de l!qll;! 

do entre la piel 7 el poricr.tlneo, entre e1 poricráneo y ol hueso 

y entre el hueso y la duracadre. Realizaba incisidn para el man!. 

jo de loo dos primoreo oolamonte. Pablo do Aogina me.nejo al tor­

cer tipo mediante una trepanacidn. 

LB deacripcidn do Vosalio marca un punto importante paro el -

conocimiento de la hidroce:t'ál.ia, al denom1.nar1.a. " Interno "• De!, 

cribe que la di1atacidn do 100 ventrfcu.loo 1ateraloo por ncdmulo 

de liqu.ido oa 1a cauna dol crecittlionto da la cabeza. Reporta la 

modicidn de la preeidn en un paciente • haota nuevo 1ibraa de -

preoidn o troa unidnilea Augsburg 11 • Jrorgani corrobora 1as obaer­

vacionea de Voealio. 

Robert Wh,ytt en au trabajo de " Obeervecioneo de la Hidrope­

afa de1 Cerebro ", dof'i.ne c.1arnmente a la hidrocef'4lia interna y 

8%torna e.n baaa n la autopoia da 20 caeos, en donde al parecer -

aran aecundar:Loa a meningitis tubarculoaa, hablando 7a dol deaa­

J11Ste da 1!quidoa da • Wl8 arteria exhalan.to 7 una vana abaorvea 
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ta "• Quin sugiere q,ua la " hidropoo:!n cerebral. " ara oecundaria 

a ani'en:iodados dobiJ.itnnteo cerno el re.quitia.mo. Consideraba como 

factcroo doeoncodenanteo a traato:rnoo en el pJ..aama oa.ngu:!noo o -

en loo voooo 11nt'dticoe. BWJh ponod da igual ~on:i.o., mencionando 

a la fiobro continua o intormJ.tonto, a loe tieb:ree eruptivas, a 

loo en.feroedadoo pu1m.onnreo dobilitn.ntee y n1 row:iatiom.o como 

causan do hidrocefalia, proponiendo como manejo la o&.Qgria, la -

purga, J.oe diurdticoo y la aplicncidn de unciones y vo.ntoooe en 

l.a cabeza. Qu..in manojd tamb14n o loo onformoo hidrocotdlicoo con 

vendajes comprooivoo on 1a ragidn occipital. BI.o.a.o en 1921, a1 -

igua.1 que G:lrdl.oetone y Cooterton en 1922 1 continunn con esta -

prdctica, uti.1izando bandas de perca1 qua ajuataban diariamente 

a aua pacientes. Se propusieron pootoriorme.nta bandas da caua.bo 

qua oe consideraban. mejores para aeta prdctica. 

Valenl.va realizd oboer'll'Dcionao en peceo, tortuaao y perros ea 

centrando a.a loe doe pri.Qoroa salida da un l.tquido do1 aopacio -

aubaracnoideo, sin podarlo comprobar en loa dl.ti.moa. 

Ballar conoc!a 1a axistencie de líquido en. ol oepacio aubclras 

noidoo 7 J.oa ~4lltr!cuJ.oo, oin precisar au origen. ni. composioidn. 

?i:agendio inicid loe invootigacionoo axperi=an:taloa que oul.m.1-

naron con e1 concepto actua.l. de hidrocatal.ia. 

Damoatrd qua al 1!qLlido que fluia do loa ~ontr!oul.oo y el del 

eapnoio eubaracno1doo, oe encontraban comunicedoe por un orifi­

cio que ea encontraba en la parto i..tt1'arior de1 cerabe1o, aiupre 

que no hubiera al.auna obatl'U.Qcidn. 

Lunch.ka ocnfirmd esta obaarvacidn deacribiando J.oe oriticioo 

1ateralea del cu.arto V8l1trlcu.lo. 

Puo sugerido por Pnivro e.n 1854, qua el J.!quido de J.ce ventr! 

ottloa ea producia en J.os ploxoa coraidea. Loa estudios embrio16-
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gicos de Weed, asi como lns obaervncioneo de Cushing l!l.D. ralacidn 

a1 " trasudado " de loa ple%oo coroides, tavoreoioron oota atir­

.ma.cidn. 

Dandy 7 Blaoktnn decoatraron qua nl obntruirne u.n agujero da 

Monro, oo produo!n la dilatncidn del ventr!cu.l.o lateral correE­

pondienta, pero si ae extirpaba el plexo coroidaa del mismo, es­

te to.ndmeno no eo produo!a. 

Key y Rstziua domoetraron qua con la tdcnicn de tincidn, la 

abooroidn del líquido se producto en loa granLl.lacionos de Pao­

chiolli, poro cuando no se encontraron estas o.n loa rocidn naci­

doo ni Oll 100 primates, ao dedujd que oota tuncidn ee llevaba a 

cabo a.n otroo eitioo. Woed sUgirid que el líquido paaaba a tra­

v4e de lao odlu1as que se l!l.D.cUontran o.n las ve11ocidadoa ameno! 

doae. Dandy 7 Blacktan e.n DU3 exporimontoa con tenolsulfonaftal..!!, 

ina demostraron quo e1 l!quido era abaorvido a trnvds de lae ve­

n.na del espacio aubnracnoideo. Graciao a dota tdcnica, que con­

oiot!a en la aplicacidn i.ntrnvontricular del reactivo, closit'ic!. 

ron a 1a hidrocot4lia en cocunicante y no comu.nicante; oi en el 

1!quido obtenido so encontraba al realizar una puncidn lumbar o1 

mismo! aiendo positivo para el primer tipo 1 negativo para e1 S.!, 

dundo. El.1oe mencionaban que la obetruccidn podio e.ncontrorse en 

el aoueduoto do Silvia o en loe agujeros do Lunchka o ?Jagendie. 

Desde 100 e.ntiguoo griegos, existe evidencia de incieioneo y 

drenaje de l!quido cd~a1oraqu1deo para loo hidrocet4licoo. En el 

siglo XVIII, Pabricio BildanU!I practicd el drenaje dol 11q~ido 

mediante incieionee y aplicacidn de trocares. Stovens y Ricketta 

acoiieejaban en ciertoo h:Jrocof41icoo la tropn.n.acidn del crdneo 

y le punaidn de loo v11ntr!culos. ReC1.Cet en Pl.ymouth aconse~d a ~ 

Chiohol.m. on 1778, la 8%trnccidn do 80 onzas de líquido en un pa-
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ciente con hidrocefdlia. Conroe dec!a que el sitio para realizar 

la puncidn ventricular debcr!a sor aquel e.n donde no oxietiern -

una gra.n arteria o un eono vonoeo. 

Boinet en 1836 inyecto tintura de iodille dospude de extraer 

l!quido en un paciente con hidrocefdlia. Hayden y otros emplea­

ron esto tdcnica. con renultndo: desastrosos. Orentwood en 1829 

pretand!a la cura por oedio de adt:dnietracidn de hiodriato de -

potasio. 

En 1891, Quincke de Kiel introducid le pUt;cidn lwnbnr al 1n0-

nejo de loe hidrocef~licos, la cual ee realizaba aediante una -

cribn, euponiendoeo lo absorci6n del l!quido por el tejido cir­

cundante. 

Eeen realizd la primara puncidn ventriculnr en nueetra era. -

El oue;er!o como mejor oitio para renlizsrlo a la regidn temporal 

po~terior. Broca ton::nba como re~ercncine pera ol trdpnno 3 cms. 

por arriba y otrds del meato auditivo externo. 

Chipaul.t clneificd n la hidrocefdlia en ventricular y subnras 

noidea. Para la pri~era, realizaba punciones semanu.lee a trnvda 

de la nariz, con evacuaciones de 50 a 250 mls. Para la eesunda, 

prefer!a realizar punci6n en la residn eilviw:ia. 

Chater inici6 el ~ejo de los hidrocetdlicoo mediante un ne­

dal en 1845, Ricketts pa.noabc que posando un. sedal en torma bil!, 

teral u trov4e de lo fontanela anterior, hoeta 1a pooterior, po­

d!a .c:anejar cunlquior tipo de hidrocefdlia. 

Wernicke en 1881 tre~ina el craneo y dre.na externamente e1 l! 

quido ventricular. A Illinl;worth se le considera el precursor 

de la sgu~a do Prazier y el coteter de drenaje del aisteir.a ven­

tricular uaado por Ingraham y Cnmpbell, a1 haber puncionado en -

el 4nsuJ.o externo de 1a ~entonela e une nil\a de 3 a8oo y colocar 
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una cdnula con collarin, liapiando con biniodi.no de mercurio y 

cubrit!ndola con goita sdlida. La mejor!a tue dias deepude. 

Debido al alto índico do in~eccionoo con el drenaje extor~~, 

se iniciaron los procedicientoo po.ra el interno. 

Ui.kul.icz en 1896 insertd un vidrio en forc:a de clavo hnota el 

ventrículo lateral, a travde de un trdpa::o, dejando una bolas de 

piel. En 1898 Suthrland y Cheyne reportaron el manejo de tres P!!. 

cionteo con catgut que dejaban dentro del vantr!cu.lo, tijWldo el 

otro extremo a lo duraC!.:ldro, con a:ejor!a de eolacante wio. En 

1903 3ann reportd el empleo da Wl tubo de caucho que colocd del 

ventrículo lateral ol eapacio eubarncnoideo. Kroll!le a travde de 

un tubo de plata drend el vantr!cu.lo 1 que colocd debajo del por! 

crdnoo. Toylor, poaterior a eote reporto, paso oatgut cubierto -

con una membrana deade el ventrículo lateral ol e3pacio subarac­

noideo en un p.:iciente, que tollecid 14 ~cooo deopudo por una &&~ 

troonter!tis. 

Zn 1896 GGrtner su¡;irid que el cdtodo Jll3s fisioldGico ¡rara ms 
nejar la hidrocetdlin ora ~edinnte el drenaje del l!qu.ido hacia 

lao venaa o linrdticos del cuello o cabeza. Pa,yr fue e1 primero 

en realizar una anaatooooia ventr!culo-ven~~a, por ~edio de seg­

mantoa de venaa tecporal o cafeno que conectaba del ventriculo -

lateral nl seno sagital. Al tallecer loa ~ecientee corrobord que 

no había paoo de aant;ra al ventrículo o que el seno se hubiera -

trombooado. En 1911 describid el U!IO Se arteria tibialea nnteri,e. 

res o poeterioreo,trc.tadas con parcfinn y f'ijndo::i con f'or.col, r,! 

oubiartao con vena saro.n~ pn.ra conectar al ventr!culo lateral 

con la vena YU&Ular i.:::.t.~.:-na, con a:ejor!a de los pacientes. En 

loo qua tallecieron al aistema se encontraba tuncionante. UcClu­

re drend el l!quido del esp<1oio oubarucnoideo a la vena 111&ular 



1:1ediante un traep1ante do -ve.na. 

Insrnhnm y coautores en 19~8, provocaron hídrooe~alio en pe­

rros para reali:nr ln dorivacidn de loe ventrículos nl seno nne! 
tal o 1n venn cava, p~r 1:1edio de un tubo de polietilono, ocluye.u 

dese estos por enncre. r.enliznron otros procedird.entoe para deri 

var n los venas facial, cuu::ilar oxternn y yuculor, ein cacbioo -

en ouo resultados, por lo que concluyeron en lo necesidad Ca un 

flujo unidireccional para evitar esta cocplic~eidn. J.'.atson en -

1946 inicid en Harv&1•d loo trabajos que culm-.;,;::r!nn con le crea­

cidn de una válvula cogndticn. 

Hu1een y Spit:r; fueron los introductores de un oieteoa dorivn­

tivo con una vdlvulo cocpetente, lo. cual in1plantnron en un pa­

ciente, el cual viv!n haetn 1980. Esta consistia en dos vdlvulas 

de acoro inoxidable en :forma nbalonodn, incorporodoe a una bomb<l 

de caucho. En i957 Sikkene reportd el resultado sntio:factorio de 

una dcrivacidn vontr!cuJ.o-vono cnvn con la aplicacidn de uno Vd! 

vu1a en :forir.a de bola, incorporada 11 una bneo do meti1motacrila­

to en un pocie.nte. 

E Shn:fei describid on 1975 la t~cnica para ln colocncidn del 

cateter diotal on la vona facial o yusuJ.nr externa ocluicus. Es­

to prooediciento fua reportado oricim;,l~onte por Gupta en 1950. 

Uonik reporto en 1950 1a ventricu1o-cnstoidotomin, lo. cual oe 

nbandond por prooentar coco complicocionon importo.nteo n lo me­

ningi tie y la otorrea. 

:e.n i959, Yokoyat10 y coautores derivaron loe vontr!culoe cere­

bro.lee al conducto torácico en tres pocionteo, fel1eciondo todoo 

dos eecanao despu«e por obotruccidn del conducto torácico. Kompe 

Y Blayloek reportaron, en i977, a 16 paciontee con derivacidn -

ventrículo-conducto tordcico, con un eecui~iento do i2 aBoo, en 
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donde 10 pocienteo adul.tos tuvieron buenon resuJ.tados. En estoo 

paciontes eolamento ocuparon un tubo de oilicon paro la der~·1a­

cidn, en virtud del eiete.c:n de vdlvuloe que tiene el conducto t2 

rdoico a la desembocodura en la unión de los venoo subclavia ~i -

yUgu1ar interna. 

Hak:iln 7 oaoeiodoo roportnron en 19557 derivociones veotr!cuJ.o­

eapocio epidural cervical. Esto fue posterior a oU!l obnervacio­

nea durante una lominoctom.la en donde aplico JOO ele en el espa­

cio epidural, con rdpido obsoreidn del minc:o. t:odifica, asi t:d.a­

mo en un paciente que le h.nb!an aplicado una vontriculocieterno,2. 

tom!a, recolocnndo el cotetor de la cisterna on el espacio epid.!:; 

ral cervical, con mejoría de lo sintoeatolos!a. b lorso plazo -

auo reoultadoo no tienen oxito, por lo que to~ lon alternotivon 

para el peritoneo o el atrio derecho en lo nucoaivo. 

En 1950 reporta ZioClllowicz la derivacidn renli:oda a una jo­

ven de 14 oiloo con hidrocef~lia coounicoute poatinfloontoria, en 

donde roolicd lo onnoto~oaie del espacio nubaracnoidco lw:ibar a 

lo mddu1a oseo do la vértebra. 

La cavidad pleural h:1 sido tocbién uitio para lo obsorcidn -

dol líq,uido corebro-eopinal, oiondo reportado esto prctica por 

Heile en 1914 y m.as tarde por Ransohorr e Hiatt en 1952. Ra..neo­

hott reporto en 1954 el u:io do onto técnica en el trataciento de 

6 casos aecwidarioo a tw:ioros del tallo 1 el III VBJl.tr!culo. Po~ 

teriorea reportee bab1an de lo obstruccidn del siatcr.a en el ex­

tremo pleural, aoi como en ol ventricular. 

En 1955 Pudenz 1 colabortidores iniciaron 1oe expericentoe en! 
maleo poro dote~minar lo !uncionebilidod en el nietel:l.:l circulot2 

rio. La prigera derivacidn ventriculo-atriol ~ue realizada en 

1955 en una paciente con otroeia acueductal, que tallecid dos a-
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Roo dospugs, por obstruccidn a5uda da la dorivacidn. 

Ho1ter, un ingeniero cocdnico do alta prociaidn, disoffa en a~ 

ta mi.amo par!odo, un aiato.oa volvt.tlor para aplicarlo o su hijo, 

que presentaba hidrocefalia concdnitn. E::Jtn vdl.vu.la sl.U"rid ~odi­

ticaoionea poata:iorconto, haatn llo¿;nr u la qua hoy en dio 3a -

aplica a los pac:lentos. 

Las complicaciones en la derivucidn vontr!culo-etrial hicie­

ron que se codificara el sitio do colocacidn del oxtrsco dia~al, 

al paritonaal en loo ailoo ootontaa. AJ.aunas do oatas eran los 1!l 
toccionea, la tromboaia nlrododor del cnteter atrial, ol emboli~ 

mo pul.menar ococpaílado de cor pulconalo, por ojeoplo. 

Le. primer derivacidn del eapacio ouboracnoideo luchar al par! 

toneo tus practicada por Porguaon en 1898, al rea.liza~ u.r. oriti­

cio en el cuerpo de 1a quinta vdrtebro lun:'oa.r, previa lei:únocto­

min, pnro comimicar cediante Wla osa de plata que ~ijabil al por! 

toneo y al eopocio aubaracnoidoo. 

La prico'ra derivaoidn ventr!culo-peritonenl oe atribu,ye a -

Ktlusch en 1908, al unirlos cediante un tubo do caucho, tal..lecie!l 

do el paciente 20 hro depudo, pensando dl, por drenaje excesivo. 

Cono revive este procediniento, ain public~r rooul.tados. 

Scar~r publica en 1963 los resultados de 2JO pacientes mnneje, 

dos oon derivacidn ventr!culo-peritonool, con reduccidn de la -

morbi-mortalidod en roren icportanteo. 

Se disoiinron vdlvuJ.no antisirdn, paro evitar eota nlteracidn 

al moconto do elevar la cabeza los pa.ciontsa. Se codiricd la coa 

aistencia de loo tubos p~ritonoalea para evitar la r1ex1dn y se 

adapto a1 aiete=i, t'il~·.-os siora loo padecic.iontoo tw:aorales, pa­

ra evitar lo diseminacidn por esta via. Dnvidoon pienoe qua la -

derivaoidn ventr~culc-psritonea1 es el mejor mdtodo. 
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Picaza en 1956 modit'icd la t&cnion al colocar el catotor por! 

toneal on 1a retrocavidad de loe epíploneo. 

A1tber en 1965 reportd la oolocacidn del catetor díatal do.n­

tro dol oetd.c:ago. I.aeooh en 1972 y Woíse en 1975 manejaron a P!. 

cíectee con eotno tecnicas, con reou.ltadoe alentadores. Dllf~. o.n 

1977 reporta el tunciona.cti.o..nto :decu.ado al oorroborarl.o por gao­

trceodpia. 

Smith en 1959 reporta la ventricul.o-coleciotooto.c!'a, manejan­

do 10 pacientes con bidrocerál.ia tercinal, 6 do loe cu.aleo oobrs 

vivieren dos aftas man. 

Heilo en 1925, describid la nnnetoa:oeie do lo pelvecilla re­

nal con el. espacio subarncnoideo lwttbar, reali:Olldo ne~recto.m.!a • 

.!tateon modirioa la tdcnioa mediante el U90 da poliotileno para -

la anaetomoeia. Ea oban.doll.ado deopudn do 1964. 

Smith BJ1 1980 roporta la modifioacidn a la t&cni.oa, al eecci2 

nar BJ1 forma distal a un uretero, para rtiimpl.ruitorlo en la veji­

.go.,y anaetomoaar en ol oxtro~o distal al catoter de derivacidn. 

~ietan tWllbidn reporteo del uao de la trompa de i'alopio como 

sitio de dolocnoida del oatotar paritoneol por Haeb on 1954. 

ni 1908 ee reportd' por Anton y Von Era!cann 1 lo. puncidn del 

cuerpo calloso bnate el tercer vantr!cu.J.o, con ideo do rocanoli­

zar el paso de1 l~qUido vantriculnr al eapocio eubaracnoideo. 

Dandy en 1922, introduce la tercer ventricu.l.ootoa!a en loa P!!. 

oienteo con lesiones obatructivae del acueducto de Silvia. Al i­

nicio la practicaba ci.ediQ.Qto una trerina 1'rontol :r para lograrla 

aacriricaba un nervio dptioo. ~odirica eu tdcnica, para ronlize¡: 

la por medio de un. abordaje J.ateral• en donde realizaba la 1.nci­

aidn del III vantrj'.cuJ.o cerca dol tallo h.iporiaiario. ni 1923 1 -

r:i.xtar reporta u.no tdc.a.ica e.n qua a trav~e del III vontr~cu.l.o m.! 
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dinnte un uretroecopio, plantea el obordojo del vontr!cuJ.o late­

ral y agujero de Monro. 

En 1936 Stookey y Scarr~ roportnn ou tfcnioo, OJl donde por un 

abordaje subfrontnl, renli~n..n por:forecidn del pino del III ven­

triculo y o trovle de ella, otrn, paro comunicar hacia lo ciste,!'.: 

quioo.catico y lo cietorDB in.terpadWJ.culnr. soo.rrf en 1963 reali­

zo uno revieidn de 527 paciente operados, en donde el 79~ presea 

td mejorin con eegui.t:donto de 5 o 25 anoa. 

Sayers y Koanik en 1976, on nifloe velvulodrpc.ndienteo prooti­

ceron el procedimie.o.to mediante tdcnicae percutw:ieoo, con une e~ 

rocidn del 90 al 100~. Hofr.c:ian, uoendo un abordaje eetereotdxico 

on 22 paciontoa, obtuvieron reoultadoe favorables an 1980. 

En 1939 la ventriou.l.ooieternoatom.io rue introducido pora el -

manejo de pacientes con hidrocefalia obotructiva por leeionoe en 

III y IV ventr!cuJ.oe. La roa11zoba modinnte la oanulecidn del 

cuerno occipital y el otro extroco lo fijaba en lo oieto:rna c.oa­

nn. Esto tdcnico ~uo ~odificodo por J.:Oteon, que en luanr do 1.o­

troducir el extremo inferior en la ciaterna, lo colocaba en el -

eapncio epidural cervical. 

El1 1920, Dandy realiza la recanulocidn del acueducto de Sil­

via con uno aonda metdlica y colocacidn de win eonda do caucho 

paro mantener 1a permeabilidad. 

Dandy también manojo en 1918 o loe hidroce~4licoa mediante ln 

extirpacidn quirursica de loa plexos, pero con una mortalidad e­

levada por lo que ao abandono. En 1922 propone la cnuterizocidn 

BGdoacopica, de loe plexoo coroides, que hnb!o sido practicada -

por Lespinooae on 1910. AW:qua al procodi.t:dento en un principio 

fue realizado por muchos ne11rocirujonoo, fue obandonndo alrede­

dor de loe anee soa. 
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ANA'l'OMIA. 

Loa ventr!culos eon cavidadeo o dilatacionen que oo encuen­

tran dentro del Si::1tema llerviooo Central. Su origon recenta nl 

conducto neural, que con el desarrollo enbrioldeico sut're cae­

bioo. Estos son e partir de lo forcaoion de las treo voo!culas 

cerebrales primarias, completandose nl formarse las cinco voe!ca 

las corobrolee aecundorias. Loo podecoa localizar en le siguien­

te terma 1 en el telo.ncdtalo a loo vontr!cu.l.oe latore.l.ee; en el 

dienc4talo el III ventr!cu.J.o; y en el metencd~alo y m.ielencdtolo 

al IV ventr!cu.lo. 

Loa ventr!ou.loa laterales·ae dividen en cuntro porciones 1 

el cuerpo, el cuerno trontol, ol cuerno occipital y el cuerno 

temporal. 

El cuerpo 08 encuentra comprendido entre el agujero intervoa 

tr1ouJ.or o do Monro y el rodete del cuerpo calloso. Lu cara su­

perior 88 constituyo por el cuerpo callono. La cara intern.a ae­

ta formada por la parto posterior del oeptu.a pollucidum y por 

parte del tr!gono, an su porcidn adherente al cuerpo callooo. 

La cara interior la torean el cuerpo del nucleo caudado, el BU!; 

co optoeatriado con la vena tdlamo estriado y la cintil1a ee.c:t.1-

circular, parte de la cara ouperior del tdlaco, el plexo coroi­

dea y el borde del tr!gono cerebral. EJ. dngulo externo en oota 

porcidn, ao encuentra formado por el ndcleo caudado y el cuerpo 

ca1looo. 

El. cuerno trontal se e.ncuontrn cooprendido entre el agujero 

de Ji~onro 7 el ¡:i>lo tront .. l. Ea .mae ancho adelante que atrde, 

constituido por tres paredes. La euporior tortnnda por tibrao 

del cuerpo calloso, que de la rodilla van a la corteza t'ronta1 1 
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originando el ~drcep2 menor. Lo parte inferior se constituye 

hacia afuera por una auperficie convsxe pertoneciente e la sa­

liente que formo lo cnboze del ndcleo caudado. Por dentro de 

elle existe unn euperticie inclinado hncie abajo y afuera pert~ 

naciente e ln rodilln del cuerpo cellooo, que ror.ma con lo nnt~ 

rior un dnsulo abierto hncin nr~iba y adentro. Le pared interna 

ir.se a~plin por delante que por detrdo, eetd formada por el nep­

tum pellucidu.a::.. :C. agujero de ~onro eotn conotitui.do hacia de­

lante por el pilnr anterior del tricono y hnr~u atrdo por el p~ 

lo anterior del tdlnmo dptico. 

El atrio, junto con el cuerno occipital forman una cavidad 

trinngulnr, siendo lo baoo do la mietnn hncia el pu1vinar y el 

apex hncie el ldbulo occipital. El atrio o ancrucijado ventri­

cular se comunica hacia ndelant~ y por encit::ia del tdlamo con 

el cuerpo, hacia adelante y por nbnjo del tdlamo con el cuerno 

temporal y posterior~ente con el cuerno occipital. El techo del 

atrio ee encuentro forc;edo por el cuerpo, el esplenium y el tn­

petuc. del cuerpo calloso. Lo pared medial presento doo etdnen­

ciae antoroposterioros olnrcndns do adelante otrds, convexas -

transversalmente y euperpueotao. Lo oaliente superior oc denom.!, 

na bulbo del cuerpo celloac formada por el ~droep mayor. Lo in­

ferior ee denocins colear nvie, forcads por lo dopresidn de ln 

cieuro calcorinn. La pared lateral on su parto anterior ae en­

cuentra toreada por el ndcleo caudado que eisue por el margen 

lateral al pu1vinar, 1 en ou parto posterior-Se forma por fibrne 

del tnpotWD que recorren onteroin!eriormente alrededor del mar­

een lateral del vontr!culo. La pared anterior se co~pone por -

una parte cedinl formada por el tallo del !ornix que envuelve a 

la parte posterior del pu.lvinnr, y una porte lateral ~armada -

12 



por el puJ.vi.n.ar del tdlaco. El piso esta tort:ado por el trígo­

no. El. plexo coroides en esta porción es prominente, recibien­

do el nombre de glomWJ. 

El cuerno occipital se extiend~ posteriorcente dentro del 

ldbu1o occipital desde el atrio ventricular. Su pared oedial ~e 

anoue.ntra tormada por el buJ.bo del cuerpo calloso y el calcar -

avis. su techo y pared lateral estan torondos por el tapetu.m y 

nu piso por el tr!cono. 

El. cuerno temporal ea la proloncacidn anterior y lateral 

del atrio ventricular que bordea el pul.vinar y la parte eupe­

rior del peddnculo para introducir.Je en el ldbul.o teo¡..oral. La 

pared superoexterno esta toreada por el tapetum estenoidal del 

cuerpo onllooo y la cola del ndcleo caudado, tert:Un~do este -

dltimo en una eminencia quo corresponde al ndcleo nmigdalino. 

La pared intero interna es convexa y oe encuentra conntituidb 

por la saliente denominada Anta de ÁCl.tldn, por dentro de lo cual 

ae encuentra la timbria. Esta se extiende en toda la loneitud -

de la prolongocidn ventricular. Presenta en su extrecUdad u.n a­

bultamiento o cabeza ligeraoente lobulado. su extrecddad poste­

rior ae adelgazo toro;indo la cola, que W'lida con el cuerpo tra.!! 

geado continua con el pilar posterior del tr!bono cerebral. En 

al bordo externo ne obaerva la eclinencie colateral. El cuerpo 

trangeado o timbria es una ldmi.!ia de oubotancin blanca que oe 

continua por fuera con el A.nt3 de .Ai:u:dn, y hacia adelante con 

la substoncia blanca del unctl!l 1 mientraa que por atrdo lo hace 

aon el pilar posterior ~'l trlgono. Tanto el Aata de Ar.iw6n como 

la timbria ae encuentr~1 cubiertos por el plexo coroideo eere­

noida1. Esta capa ependimaria se tija precioa~ente en el cuerpo 

tra.ngeado y se prolonea por el techo del cuerno hasta alcanzar 
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ln cintilla ee.m.icircular. A1 continuarse hacia etrda, envuelve 

al paquete vaocular de loo plexos coroides y l1egn a la por­

ción central del ventrículo lateral, donde oe fijo e.n el borde 

del tricono cerebral y en la cara poeterio.r del tillamo. Por -

dentro del cuerpo fra.nceado y en au borde inferior ee observa 

una frunja feetoneda que ee denoclina cuerpo dentado o abollona­

do. !ate se continWt hacia atrdo con la faciola cinerea, la -

cual a eu vez ee prolonge por los troctoe de Lancisi, que reco­

rren la cnra superior del cuerpo celloeo haL~o nu rodilla, don­

de ee denoCl!nan peddnculoe del cuerpo celloeo. Al continuaroe -

deepud'o eetoe con la cintille diagonal, van a ter.c:dnar en la -

extremidad anterior de le circwivolucion del hipocampo. 

Loo plexos coroidee en loe ventriculoo laterales tic.nen une 

1'or.cia de '' C "· Se encuentra adherido e lo largo de la 1'ieura -

coroides, encontrandoee localizado entre ol ~orllix y el tdlamo, 

del cuerpo, atrio y cuerno temporal. Loo plexos coroidoe de ce­

da ventriculo pooan a travd'e de loe egujoroe de J.lonro, pare co­

locor:ie parelele~onto on ol tocho del III ventri'culo. Loe ple­

xos coroides 88 encuentren adheridos a la fisura coroidea a tr~ 

veo de la tenia, que ea encuen~re localizada entre el 1dlamo y 

el f'ornix. La fi:::iura oe oncuontra desde el ouerpo, atrio y cuoi; 

no temporal, donde termina y ea denomina punto coroidel infe­

rior, al cual se encuentra localizado justo atrdo del uncua y 

ndcleo amigdalina y lateral al cuerpo genicu.lado lateral. Lao 

arterias coroideae que irrigan a loe ploxoa, proviDllan de las 

ertoriae carotide y cerebral poeterior y penetran n.l ventrículo 

a traveo de le fisura coroidoa. Lao venas, a su vez, cursn.ndo a 

troven del .tlB.rgen de la 1'ieura coroidee a.n una poeicidn eubepe~ 

dimarie, llegan a leo venas cerebral i.Jltern.a, basal o ~ayorea. 



El III veatr!culo se encuentra comprendido entro los dos td­

latl.oo dpticoe. En sentido oocital oe extiende del q...UaDcn d¡ti­

co a la gldndula pinoal. El borde anterior oo vertical y enta -

rormado por una delgnda ldcina, la l~cina tcr.::d.nnlio o aur~~dr­

t1oa que une al quiaoc::t óptico con el pico o ro~trua del c~erpo 

calloso. Eata f'or.cnda por una ld:úna de sub::itancia gris y pia­

madre. Visto por dentro oncontrucon loo colu=nas del rornix, -

loe asujeros de Uonro, le co::tinurn anterior, la la.nina termi.na­

l1a, el receso dptico y el quioacw. Loe agujeros de t'.onro se Bll 

ouentran precisamente en la unidn del techo con la pared ante­

rior del III ventr!culo. Dependiendo del tuea.fio ventricular, ea 

eu tacaffo, pues en ventr!culoo dilatados, au.conta. Laa eotruct.!:!, 

ro.o que 15ncontrncoe atravezandolo oon loa plexos coroides, lao 

rama.o distales de luo artoriuo coroideus pootero-codinloa y loe 

venas cerebral interne, tala~oeotriada, coroidoa ouperior y oep­

tal.. 

El pioo del III vontr!culo ne oncuentrn co~prondido entre el 

quiasma dptico por dolartto y el oriricio vent:l"Ul del acueducto 

de S1lv1o. Ltendo do adelanto hacia atr~o por ou cura interna 

encontracoo al qllioa~a dptico, el inru.~dibu1o del h1¡~t4lamo 1 

el tubor oinereut11., los cuerpos c:acilaroo, leo aubstnncio per~o­

reda posterior y la parte del to~centu.r:n del meoencérelo situado 

sobra la taceta medial do loa poddnculoo. 

La pared posterior os encuentre f'orPado por el podón.culo do 

la gldndula pineal coa eu3 dos repliegueo 1 el superior que or! 

gina las estr!oe habenulureo, y el 1nrerior que continua con la 

comiaura blanca poster.~r, que fOI't13 la pnrte superior del ori­

~ioio ventral del acueducto de Sil.vio. .Entre loo dos repliegues 

pedunoUlaree de lo gld.ndulu pineal ea Bllcuontra el divertículo 
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qua for.a:a el recooo pineol y por encimtl dol repliegue pedu.ncu­

lar penetra el roceeo euprapinool. La glándul.a pineal se ex­

tienda poeterior~e.nte d81ltro do la cisterna. CllBdrigo.cdnal. El. 

orificio ventral dol acueducto do Silvia ae en forma trianeulor 

toniendo como baso ln porcidn inferior de la cotú.eure posterior 

y las doa cerao restantes t'or~doe por la substancia gl"io peri­

ecueductal. 

E1 techo del III vontr~culo se encuentra localizado donde el 

agujero de Conro hoste el receoo oupropineal. Se e.ncuentra for­

mado por cuatro copeo t una cepa nou.rnl forme.da por el f'orni.x, 

doe ce:Pae mombranoeo3 delsadee do tela coroidoe y una cepu von,2 

se localizada entro ambas hojoa do le tela coroides. Estos com­

ponentes se extiende do u.ti.e oetr!a bobonular e la otra. 

Lo.e paredes laterales oe encuentran t'orttiadao en su porcidn 

superior por lee caras mediales do loo tdlamoe dpticoe, mien­

tras que en su parto 1.nforior, oe encuentra fonnada por el hi­

potdlamo. Se encuentra el surco hipotalámico, que oe extiende 

desde el asujero de z.ronro heete el orit'icio vent2'a.l del acue­

ducto de Silvio, que ea el reaponeebl.e de le divioidn menciona­

da con anterioridad. ED. le porci6n talácica encontraz::ioe la u­

n!on de loo dos tdlamoe o .r:aaoa intermedia. 

La tela coroidea forma ol ped!culo de donde oe ~ijan loe pl~ 

xoe coroideoe provenientes de loe ventr!cu.loe lateral.ea. Loe &l; 

teriae coroideoo poeterooedialoe son loo reeponooblea do la i­

rr1ea,c16n de loo plexos ooroideoe del III ventr!ou1o, mientra.o 

que el retorno se encue.ntra formado por la vena cerebral i.n.ter­

n.o. ;y sus tributariae. 

B1 acueducto de Silvia es el conducto que ee localiza en el 

meeenclfalo y que une al III ve.ntr!cul.o con el IV ventr!cul.o. 
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Tiene una longitud de 15 mm y un groaor modio de 1.5 J:UD 1 aiondo 

manor en loo orificios del III y IV ventr!culoo. Localizado en 

la porcidn posterior dol meooncdfalo, oe oncuuntra rodeado FOr 

oubatanoia gris. Su cara anterointerior se relaciona con el en~ 

quete 1 mientras que la posterosuperior lo haca con lo 14mina -

cuadrigdmina. 

El IV V8Jltr!culo oe encuentra toreado por la dilatacidn den­

tro del bulbo raqu!doo, la protuberancia anular y el cerebelo. 

De forma romboidal con eje mayor orientado cefolo-caudalmente, 

oon longitud de 36 mm. Presenta doo caras, anterior o piso y -

posterior o techo 1 cuatro bordea y cuatro d.nguloe. El piso se 

compone de dos trid.ngu1oe unidos por su base, al superior pro­

tuberanoial y el inferior bulbar. Presento W1 surco medio que 

ea inicia en la desembocadura del acueducto de Silvia llamado 

euroo del calamun eoriptoriua. A loe lados de este,en el tridn­

gUl.o protuberancial, ancontra.moo des ocinoncian, laa Taras. En 

el dngulo inferior localiznmca a las estructura.o denominadas a­

la b1nnca interna, o.la gris y ala blanca externa. 

El techo del IV vo.ntr!culo seta fonnado on ou parte superior 

por la vdlvula de Vieuaaena y loa peddnculoa oerebeloaoe eupe­

riorea, siendo en su parte interior por la mocbrnna tectoria -

que se extiende del borde anterior da la vdlvula de Tnr!n. hasta 

loa bordes de la porcidn interior de1 ventr!cul.o 1 oonntituidoa 

por los bordea internos do loo pirdmidea posteriores dol bulbo. 

La válvula da Visuasena o velo medular superior, oe encuentra 

aituada entre 1oe dos peddnoulos cerebelosoa superioras, do toE 

ai.a tridngular con baso ~nterior 1 y el vártice corresponde a la 

11.nea media precisamente al surco que separa los tub4rculoa CIJ!. 

drig4cü.noa infarioreo, donde terlllina bajo la terina de cordones 
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blancos que recibon el nombre de ~renilloo da 1a vdlvula. La 

baee o bordo posterior de lo vdvul.a ee continua con 1a extremi­

dad nn.terior del vermis euporior o l!naule. 

La parte in!'erior del techo ee encuentra oubierte por la mea 

brana tectoria, que 89 de baae triángular con baue superior, ea 

tendiendosa dende loe vdlvulao 1e Tarin, loe paddncul.os del fl& 

cculus ~ ol :!'1occu.lus !Cieno hasta loe bordee de la porcidn bul­

bar del IV ventrfculo. A loe ledos e.ncontramoe a 1a tenia, que 

oonvergiendo hacia aba.jo forma en el v4rtieo inferior al obex o 

cerrojo, que liJ:dta por atrás el conducto del ap4ndimo. 

La tela coroides i.n~erior ee dependencia de la piamndre la 

cunl, invaginada entre el cerebelo y el bulbo, origine un re­

pliesue de forma tri4ngu.lar con baos superior qua ae oon~unde 

en el punto de reflexidn correapondiente a la baaa de la mem­

brana teotoria. La tela coroides presente entre sus dos hojas 

a loe plexos coroides del IV ventr!culo. En lo parte inf'arior 

de este forman doe tranjao paralelea a loo lodoo do 1a 11..nea m~ 

die, loe plexos medios, que hacia arriba ae unen y se doblan en 

dngulo recto paro dirigirse trnnaverealJDenta hacia afuera ai­

guic.ndo le l:!.nee de unido de lee dos bojas contitutivee de lo 

tela coroideo. Se continunn hacia loe d.ngulos letaralee del IV 

ventr!cu.lo, donde Bl18 extremidades hacen saliente, quedando li­

bree en el interior del espacio aubaraonoideo. Loe oxtramoa de 

loo plexos coroides loteraleo son vioibl.ee en el dngulo que tol: 

man al .tloccu1ua y loe nervios racial 1 auditivo por una parte, 

Y la amigdala oerebeloaa y loo nervios gloaotnri.ngeo y nau.moge.!!. 

trico por al otro. 

La ceobrane tectoria preoenta sobre la l!noa cedia 1 arribe 

del Ob8lC el agujero do t:osendia1 La membrana tactorie 1 1a tala 
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coroides presentan doe perf'oracioneo lateruleo o J:livel de ln ex­

tremidad externa de la porcidn transversa de la l!ngula. Eataa -

pertoraoionee se localizan en el vdrtice do loo recesos latera­

les del IV ventr!cu1o, denoa:inandooe agujeroo de Lu.schkn. Eotoo 

se eituan por el exteridn del ventr!cuJ.o en el margen lateral -

del surco ponto-bulbar, doronleo al orieen aparente del gloso~a­

r!nBBO e irunodiataoe.nte poateroinferioroo a loo del facial y ve~ 

t!buloooolear. 

Loo plexos coroido9 en el IV ventr!culo esta.n cocpuostoe por 

un par de tlecoe en tort:l!l de " L " invertida, que se origi.na.n en 

la superficie ventricuJ.nr de la tele coroides. cada par de tl.e­

coe tienen un eeecento medial y otro latorul. El medial oe en­

cuentra localizado en el techo cerca de lo línea media ex~endie~ 

dooe anteriormente hacia loa emigdolee desde el J:livel del nddulo 

beata el agujero de t:ngendio. El oegmento lateral esta contiguo 

a lo terminucidn rootrol del oocconto medial y oo extiende e tl"!, 

vdo del receso lateral y agujero de Luschkn bnsta el nngu1o car~ 

belo-pontino. Ea irricado el plexo por ro~oo de la arteria core­

boloao anteroinrerior. El drenaje venoso oe lleva a cnbo por las 

venos aoroideas qua oon tributarias do las venas de la f'isura c~ 

rebelo modular y la podunool.o cerabolar interior. 

Las oiotarnas subaracnoideas son expnnsioneo del espacio su~ 

nracnoideo que ee encuentra eitundo entra le meobrana eracnoidea 

y la oupertioie pial. Se encuentran unidas por cultiples trav&c~ 

las, dando espacio para el paso da 103 nervios craneal.as y las -

eetruoturoo arterialeo y venosos. 

A trav~a del agujero Jo ?!'.lgendia, ea comunica el IV vent~cu­

lo con la cisterna cerebelo cedt.Ll.or o i:iagna, que tione como l!m!, 

tea la cara inferior del cerebelo, la porta posterior del bulbo 
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raqu:!deo 1 la duramadre que se encuentra a nivel de la escw:w. -

del occipital. Eata ae comt:.nica con el eapucio subaracnoideo me­

dula: y a trav6s de d3te, con ln cisterna ~edu1ar, que eo localá, 

za !!n la region lumbo sacra. 

~e la cisterna magna ox~ete co~unicacidn a.o direcci6n ventro­

latersl con la cisterna cerebelo ~edul.ur ventro lateral, enco~­

tr!lndoae en eetn la dose~bocadurn de loa agujeros de Lunc~a. Ln 

ointerna prepontina se ancuantra a.."lterior y :'!a.dial a. 13 precede!:_ 

tet comunieendoeo a au Vd:: con la Ce.!'ebelo P'~-:<:ina on f'Or.!:l.B. la-:2 

ral. 

La cisterna intorpeduncular 3e locnli::;3 superior a la ;repen­

tina y gracias a la pericoeoncdtalica encuentra comunicncidn con 

la eua.drigeci;.AOl en la parte dorsal. De eatn d1ti.tl8 1 t:Las doroo! 

mente e.ncontramoe a la vermiana superior. Eetas cisternas ce en­

cuentran en la J.ncisurn tentorial, pasando la cisma encontracos 

o las oistarnaa n.mbian.s y crurel an forma lateral y media~ente 

oon con la retroquiaomática y quinemdtica. De estas dltillllla, exi~ 

te en far.en lateral comunicacidon con la carotidea y m.1s lateral, 

menta con la cisterna da Silvio o lateral. 

Por delante de la quiaamática encontramos a la cisterna da le 

ldmina terminalis 7 conti.nuandoae en forma oetdlica a la parica­

llosa. Es"ta d.ltima tiene cocunicncidn tu.c.i.bilfn con la cuadrigetni­

nal en la parte posterior de la incisura tontorial. 

De las cisternas lateral y pericalloea exiate comunicacidn 

con el espacio subnrocnoideo da la convexidad de loa hec.isf~rio~ 

cerebrales, en donde el l!quido cerebro espinal podrd llegur a -

reab9orverss e.n mayor proporci6n en las granulacidnee de Facchi­

oni. EBtas se encuantrn locali:adae a loe lndoa de la l!naa me­

dia en la region parietal posterior. 

20 



PISIOLOGIA. 

Loe plexos coroidoe oon coruJidorodos coco loa aitioa de c:wyor 

produccidn de l!quido corobro~eopinal. Existen ro~ortadoo ot~oa 

oitioo como oon el opdndimn adyacento a loo plexoo, aoi co~o ~30 

o~lu1ao pialeo dentro de loa vontr!ouioe o on !oe osrucioo suir 

aracnoideoa. 

Loo plexoo coroidoe ee oncuentrnn for~adoa por : Un conglomo­

rsdo de capilareo, ootromn y cdluloa epiteliales. Loo capilares 

ae encuontrnn feneetro.doo, oiondo loo dnicoo con oota carocteri~ 

ticn dentro del oorobro. 

E:l l!quido oecretndo por loo plexoo coroidoo daba cruzar doe 

barraras i Loo capiloroo teneatradoa y loo odlu1ao epitelialeo. 

De los capilaree al estromn se logra el pooo dol liquido mo­

diante tiltro.cidn por tuorzao hidrootáticaa, puos experimental­

mente eo ha logrado corroborar quo la disci.nuc~ón do la prooidn 

dentro del fl.ujo de loo miacoa, diot:linu;re la produccidn de l!qu!_ 

do hncie el eotroca. Laa c~lulaa epitolioloa 31 puso del líquido 

filtro.do del eatro!llll hacia loo ventr!culoo agrogo.n loe componen­

tes que 1lovard el l!quido cerebro-espinal, siendo asto por ae­

dio de un proceso activo de aocreeidn, teniendo el paso de egua 

una conaecuencia oamdtica debida a la diferencia de gradientoe -

entre loe doo oompnrtimantos. 

La orteriolo os lo rosponaable para la au~orragu.lscidn de la 

producoidn del l!qu.ido cerebro-eapiltlll de acuerdo con experi.men­

toe renl.izadoe en anicialoa. :::Sta proceao de nutorregu1aoidn ee -

todavio daocono~ido, con~ :iendooe solamente qua el .U.;:, la ade­

ni.1 cic1aaa, le llllbidr:l~a oorbdnico y la prostaglandina E parti­

cipan an este proceso. 
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Se conoce que la eetimulocidn aicpdtica coincida con una dis­

minucidn de la o.nhidraea carb6nica en el plexo ooroidea, con me­

nor actividad aecratori~da lne c4lulaa epitelinl.as. Con la ecti­

vncidn de colinergicoa y receptoroe B2 , ee obtia.ne una raspueatn 

contraria. 

La ecetoazolamida dincinuye ~nota en un 50~ la produccidn del 

liquido cerebro espinal por ser ihhibidora de la anhidra3a carb~ 

nica. La ounbainn ndc:.inietrndo intraventriculormante presenta W1 

atocto eioilar en 1a produccidn dol liquid~, al actuar por comp~ 

tencia con el magneaio en lo adenooi.n-trifootataaa de t:o-K. El 

inconveniente de la ouabaina eo ou alto toxicidad por producir 

alterocionee cardio-respirotoriaa. 

E:r:perimentalcento eo bn.ti observado cambios en ln compoeicidn 

idnico del liquido cerebro espinal en gotea. Eotos ae bnn detec­

tado a la medicidn en las cavidades ventriculares y en loa cia­

tarnas, encontrandoae una funcidn wnortigu.odorn, una de nutri­

oidn y una de transporta intracerabra.l.. 

La abaorcidn ue lle'Ya pricordialcante en loa bue.anos a trav4o 

de lou·vellocidadee aracnoidaaa. Se ha comprobado qua aa realizo 

por medio da vaeiculos que atrsviazan lea cdluloa endotaliolea -

aracnoideaa. 

Loa increc&ntoa en la preoidn del lfquido corebro espinal oc~ 

ciollllll Wl incremento en el ndmaro y tamano da laa vasículea da -

las cdlulae endotalinleo. La .u:plicacidn a aeta ~andmano ae baoa 

en la diferencia de preoidn oxiatonta entre 1aa va11ocidodea a­

racnoidaaa y el aono aagita1. 

otros sitiou en donde ea obaorba lfquido en al humano aon el 

espacio eubarocnoideo aapina1 1 laa venna tributarias del ea.no -

longitudinal. superior. 
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MATERIAL Y ?t!BTOD05. 

Se etectud la reviaidn de 60 paciantee Jna.Jl.ejadoe an el Dopor­

tamento de He1,1TOcirugia del Hospital Regional Lic. Adolfo ~ópez 

titateoa 1 en el per!odo de enero de 1981 a dicio.:ibre de 193r: .. 

Loe oriterioo de eeleccidn tueron 1 

a) Diagndatico de hidrocetalia adquirida no comunicante. 

b) L!Anojo quirdrgico roali=ndo en el hospital. 

o) Expediente tomogrdfico o reporte en el expediente cl:!nico 

de loe estudios realizados. 

De loe 60 pacientes, 25 oorreapondieron a mujereD (42~) y 35 

a hombres (56~). Loo do3 grupos do rr.nyor n~oro (tabla # 1) fue­

ron loe de lo primera y aexta d&ooduo de la vida. 

Loe eintomae y eignoe mas trecuantes (tabla I 2) tuoron sin 

tomnrne en cuenta loe del podecimionto coadyuvante, la cefalea 

en 41 pacientes(68~), talla de loe funciones mentales en 24(40~), 

l.a nauseas ·y el '9dcito en 23(38~), traatornoa de la marcha an 17 

(26~). popildema en 13(21~) y la incontinencia eafinteriana en a 
(13")· 

Se practicaron 132 oirugiao nn el total. de loe pacientes,· re~ 

lizandooe 1 en 30(50~), 2 en 12{20~), 3 an 10(17~). El nd.mero 111!, 

yor de cirUJli&s se roalizao en doo pacie.ntao(4~), siendo de 7 y 

11 ( Tabla I 3). 

Del total de cirUB;ias realizndas(tobla 14), 64 tueron deriva­

ciones vantriculo peritone3l.es(48~), 39 rovioiones(JO~), 21 re­

cambios '9alvu1areo(16~) y 6 retiroo por intaccidn del oietema -

(6~). Loa abordajeo o: vontr!culo ae 1ccaliznron en frontal 7 -

pariato occipital, investignndoae l.a produccidn de criaie oon­

vulaivaa peo~ operatorias. 
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TABLA , 1. 

GRUPOS DE EDAD Y SBJ:O. 
9 rl' 

o - 10 3 9 12 
11 - 20 3 2 5 
21 - .30 2 7 9 
31 - 40 3 5 8 

41 - 50 2 3 5 
51 - 60 3 5 8 

61 - 70 7 3 10 

71 - 80 2 3 

25 35 eo 
(42") (58") 
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'?ABLA # 2 

SIN'?OMAS YSIG?IOS 

40 (68") 

30 

(38") 
20 

(28" 

(21l') 

10 

o 
• ~ • • ~ ... ,o;: ~ o • • •• 3 Cm •• ::: • .. §'ó º" •• •• ~e • e 11 • Ck • e.:; • • • .. . ~ ~- ~ ~ ·~. ~ • • o o • ~~ "' º" ~ ~-~ o ... • ~ 

~· ... ce o ~· • c • ... /'!. • ... e ~ .... ~ 

·~ ... ..., i!. ....... .. ... .., • e. "' .... "' s~ ~" .. .. • &:<l ~ :. •• ;s • • • u > .. ~ Mo " <O. o 
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T A B L A #J. 

Nm!ERO DE CIRUGIA.S REALIZADAS EN LOO PACIENTES. 

I # 
c:IROGIAS PAClE?fTES 

JO (50~) 

2 12 (20~) 

3 10 (17~) 

4 2 ( J~) 

5 2 ( J~) 

6 2 ( J~) 

7 t ( 2~) 

11 ( 2~) 

132 Total. 

T A B L A # 4. 

TIPOS DB CIBUGIAS REALIZADAS 

DEIUVACIOR 64 (46~) 

aevieidn 39 (JO~) 
Recambio 21 (16~) 

Retiro 6 (6~) 

132 !'otai. 
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Loo procediir.iontoa quirdrgico fueron llevados n cubo por di­

!erentes neurocirujanos. 

Del total de pacientes, solo en 50(83~) pudo realiznrse el a­

nalis del ~studio to=ogrdfico. De oetoe, 46(92~) to.niac el eetu­

dio preoperntorio y 34(68%) los aubaecuentoa. 

Se detormind en cada estudio 01 porconteje de diletaci6n ven­

tricu1ar al divi~ir ol didcetro tranaver.io dol cuerpo do loe veu 

tr:!culoe laterulee a nivel del dorso de le silla tLU"ca, entre el 

did.cetro de loa hec:iafcrioo corebrs.leo en .•:. !:.isco corte tonogr~ 

fico(eeque::in 11 1) 1 mootri.r.dooo en el eequer.u. # 2. 

La rn:dn de ln ~edicidn en este sitio esta dada por las cerb~ 

terietices anatdmicaa que prenenta el cuerpo de loe ventríeuloo 

lateraloe(TAC i 1) que tiendo a ser cuadriln!e:rt., loGTa.ndoee ~b­

¡or precisidn en loa percanta jea (TAC #2). 

El pnrametro cl!nico es anali:d coco oxcole.ntota la resolu­

cidn total de la sintoc:.atologia; bueno1a l& roaolucidn parcial; 

regu1ar1 si.e. mejoriu; y a:alo1 al deterioro .cJl.Yor y muerte. 

Rl. porcentnJe de dilatacidn ~ue catalOEodo como grado 01 co­

nos del 20.,::; grado 11 del 21 al JC> ;C; ,srndo 21 del 31 o.1 40"; y 

grado 31 mas del 41~. 

Se reo.li:d la correlncidn o.n base a lo anterior~ente expuesto 

en JO pacienteo(50~) del to~nl. que contaban con acboa f&rácetroo. 

{tabla 1 5). 

De loa 60 pacientes, hubo 13 ralleciltlentoa(22~). siendo 3 -

por causa cddica. Da loe restantes, se atribuyeron coco cocpli­

cacionee diractaa da loe procedi.tnientos a 5(8~) por infaceidn -

del aiatacm deri~ativa. 

Los 5 reatantes(8~) son atribuibl.ee laa c!eruncionea por cor:.­

plicacionee del podeciciento de base. 
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BSQU:SMA # '· 

Mdtodo para. dotorctln=lr el porcentaje do dilatacidn ves 
tricul.ar an ei cuerpo do loe ventr!cul.oe latornlae. 

Diete.noia A-B a Modicidn tra.nevel":le de1 cuerpo da 1oe 
vontr!cul.oe 1ata:ralee. 

Distancia C-D i ~edicidn tra.n.:Jver3a de loe h~eterioe 
oorobral.ee. 

A B 
Porcentaje de dilatacidn • -----x 100 

e D 
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E S Q U E K A # 2. 

Nivel del corte tomogrd~ico donde ae praot,! 
oaron l.ao msdicidneo del cuerpo de loa YaD­
trfculoa laterales 7 hemia~erioo oerebraleo. 
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1'AC I 1.- Corto coronal por datrdo del dono da lo ailla turaa. 
Hidrocatolin derivada aoim&trico x tu..mor III ~entr!cu 
lo. Por.11a cuadril.dtora del cuerpo del vantrfoulo lat'i 
ral.. -

~AC I 2.- Corta medio del cuerpo de loo ventl"fculoa lateral.ea, 
donde oe rnalizd 1a medicidn indicada en e1 eequelDB. 
11 1. 
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Se presentaran en dos caeos poeterior a la aplicación de la -

derivaoidn, sangrado de la cdpeula interna corroborada por to~o­

gra~~a. 

Eta una paciente durante la puncidn paro introducir el ca~nter 

peritonenl oe produjo la part'orocidn de la vojic;n., lo cual Sd ~ 

nejd aon sondo da ~oley a permanencia. 

Bn dos casos ae preaontd r!etula de !!qui.do cerebro-espinal., 

que aondioionaron in~eccidn del aiste.i::.a 1 retiro del llliamo. 
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RE3UL'l'ADOS. 

Del total da pacientee, an JO pudo raaliznrsa w:a corrolacidn 

clínico tocogrdficn(tabln # 5). 

El parámetro clínico .::1.ostrd u.na l:IOjoria excelente an 15 Pll­

cicntoo(50~), buen.a e..n 6(20~), rogul.ar en 1(3%) y calo en e(27~) 

( tallecioron). 

En el pnrdmetro tocogrdfico, los rooul~udoe fueron en 11 pa­

cientes (37~) una diac:dnuci6n total del porcc: .. taje de dilatucidn 

ventricular, parcial an 7(2J;C), ai:. cacbio et. 9( JOf.) e incre.c:er.­

to en 3(10?'). 

Loa resultados B.D.ccntradoa al comparar acboa pard=etroe mues­

tran una semejanza, puos los dos primeros do ambos ¿ru;os presa~ 

tan un porcentaje de 70~ para el cl!nico ¡ 60~ para el tomogrdf~ 

oo. Ea loa reatantea doo grupoa se preeantn una discreta diacre­

paneia en relaeidn el resultado clinico y to~ogrdfico, en donde 

es explica por la roz6n de qua deapu~a del c;ineJo quirdrgieo no 

hubo oejor!a, persistiendo la dilataci6n tocogr:itica. ?ero al -

euma.r estos doa grupos, los porcentajes obtenidos son sic.ilaros, 

del JO~ en el cl!nico y al 40% en el tomogr~tico. 

Ell el an.a11aia do loe JO pacienten rootn..'1teo en loe que no se 

roali:d la correlacidn por no contar con loo estudios tocogrdfi­

cos en el archivo, pudo observal'!Je rosultsdoo similares en rola­

cidn a lna icanitestacionos cl!.nicaa presentadas al i~icio del p~ 

docidanto y 1o. dilatacidn vontricu.lar en. los casos en que ;:ie 

contaba con al estudio preoperatorio, 3 la diam:inucidn del por­

centaje da dilatacidn on los que se contaba sola.mente con el -

poetquirurgico. 

Se ejempli:tican loa reeu.J.tados en las TACs J y 4. 
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TABLA#5 

# Paoientea 
RESULTADOS 

Cl.büco Tociogrift'ico 

15 . -(50" 

-07~) 
10 

-ºº") -(27") 

-
(23") -

(20~) 
5 . 

( 10") 

E B TIF • Dt Dp • o 

!Ui 
Mejoria total, ! Dt ¡ 1 th"'-"ucidA total. 
Me Jo ria parcial. Df • tiscdnuc1dn parcial. 
Sin Cllllbio. • 1 Igu.al.. 
Emp11orami.anto. + 1 Aw:c.ento • 
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TAC I J.- Hidrocefalia obetruotiva adquirida en un paciente oon 
un porcentaje do dilatacidn del 34~. No eo observa oa 
paoio aubaracnoideo. -

TAO I 4.- TAC aubaeouente del caso anterior. Hidrooetal.ia roauel­
ta mediante eplicaoidn da derivacidn. 

34 



DISCUSIOR. 

La sospecha de hidrocefalia a.o todo paciente con hipertonoión 

·endocraneano ea una prel:lisa que debe oonoideraree oiecpre. 

Bl diagndstioo precoz os de vi tal importruiciu en virtud dt\ 

eor un prooeao dind.crl.co y las alterucionoe a qua oo oo~ote el P!! 

r&nquima oorobra1 en ol pnoiento con hidrooornlin. En eotudioe -

hidrodind'.micoo (18,21,25,48,49) se mencionan loo cambice pouJ.at! 

nos desde loe oompensacionoe quo so producen (reabooroión oubo­

pondimaria) hasta loo oetodos de descompanascion (deterioro roe­

tro-oaudal) y muerte de1 on.t'ermo. 

Loe altoracionee iu:porimentalee reportadao en nniaal.ea oo en­

ouontra.n localizadne a lno dendritas de 1a9 neuronas (29), abae.t 

van.dese dieminucidn do oepinao y Cormacione9 varicoeae. 

Las ul.toraciones en 100 n:1:onos do lee neuronas (7) han oido -

descritas en hidroceCalia neonatal eecunduria a un uatrooitom.a, 

en el tejido poriopendiJ:lOrio y epondimnrio. 

Pura podaras realizar estudios do este tipo on nuestros pa­

oientee ea debers contar con la implementación necesaria. 

ta medición da los vontr!culoo por tcmogratin ha sido doocri­

ta por numeroooa autores (3 1 16,20,31,36,53,54), asi como la oo­

rrelaoidn clínica (13 1 45.51) para el aeguimianto de loo pacien­

tes • .Btl nueetroo pacientea,eota se logrd en el grupo de JO pa­

cienteo en 18 de 21, siendo ai 66~. Ea it:iportante tomar en con­

eideracidn que este dato eo en loa que hubo mojcr!a, ~uaa en loa 

que no aa presentd asta,(que ruaron 9), lo correlacidn Cua del -

100~. 

HBD aido deacritoe o~roo ci4todoe para valorar la tuncionabiJ.! 

dad dal. eiatema, como la deeaporicidn da la cisterna perimaae.nc~ 
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tslics (22) y la oodicidn del tlujo un un ni:1tru:m ·ull.vu.lar oxpa­

ri::iental (26) por modio de radionuclidos. Por medio de potoncia­

leo evocados vinualoo (47), so han dotor.minado lao altarnoionaa 

que eut'ren los paci!llltae hidroce.t'dlicoa en lao viae vioualae, 

asi como ou sogU.i.:dento. Todas oatao son alternativas a corto 

plazo para al :na.cejo da los pac~ontoo hidrocot'~licoo. 

Dentro do la t'isiopatologia do la bidrocetdlia a~i~portante 

la conoidoracidn dal aotudio del l..:!quido carabro as pinal, por 

oer esto un factor pr11:10rdia.l puru ol tuncio:~·~!:l..iento adacundo de 

loa sitemao derivativos do acuerdo con ol porcentaje de protoi­

nns que praoonta • coco .t'ua dascri to por .ldn.ins y Haki.m ( 1), en -

sua casos aotudiadoo, que al correlaciond con al grndo do dila­

tacidn y la prasidn axistanta. 

Ente ootudio no tuo tomo.do do ruti.na an nuootrcs paciantea, 

por lo que no ae tomd en considarecidn. Solacento os ~cuentra 

reportado en los casoo do int'accidn poatderivacidn, el cual aer­

via on tomas subaeouenteG para val.orar la raoolocncidn del ais­

tema derivativo. 

El uno de antimicrobianos en al trans :r postoparatorio ha ai­

do rapol""tado por nw:ioroaoa autorao (4J,46,55,60), en donde se -

consigna coco gormen tlQa t'racusnta a loe Staphilooooua apidand­

dis 7 auraua, on lea i.n.teccionaa post darivacionaa. Loo porcant~ 

Jea varian da acuerdo a la airugia in1cia1(8.4~) hasta l.as subo,!. 

ouontes (17.5~ en reaolocacionos post tnreccidn del oiatema). 

El1 el total. de loe pacientes da raviaidtr. oaurri.eron en 5 ca­

aoa ( S.J:') en oiruaia 1.nioiaJ.. El1 reoolocacionoa vaJ.vUl.area ocu­

rrieron aJ1 3 pacientes. 

R:listan rapol""tea de dJ.sf'Wl.oionaa d• loa aietemaa darivativoa 

no il:i!'aocioaoa(14) en donde se ha encontrado dapoaitoa dentro de 
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loa oateteraa paritononlas retiradoe do roatoa de prote1na.a nan­

ta º'lulao gigantes, macrdragoo, lintocitoa y plaquatn3. Sxpd~~­

mantal.monte en conejos (8) oon i:dcroacopia aloctrdnicn tue anali 

zado el erecto de tubo.e da ailicon implantadoo de..nt:ro de los 'JO!:, 

trioul.o.e latero.lea, obaerva.ndoae una reaccidn oon:iiatento en :a 

dosaparicidn de loa c6lu1ao opondi.!Ulrias en el eitio do contacto 

del catetor, oon una glioeie reactiva d.n al tejido subependima­

rio. EDtas puedo sor algunaa do loa explicacionea an loa pacien­

tes en qua la avoluoidn ruo ein remisiones a pasar de loa ~dlt1-

plee .man.ojos roo.l.izadoa, en dondo wt factor inmunoldgico se pan.­

so, e.n. esta revietdn. 

Las orieie oonvul.aivaa coco secuelas del procodim.iento deriva 

tivo no rua posible corroborar, en virtud qua loo padeciJ:dentos 

aoompafütnteo ya los 11reaentaba.n. :ro hubo ralacid'n con el oi tio -

de abordaja al vantr!olllo como lo han reportado alaunos autoreo 

(6), en dondo la aolocaoidn frontal eo la do mas inoidenoia de -

orieie aonvuloiva3. 

otra.a compl.icaoionas roportadao (24) como la estenosis del e~ 

nal espinal asociado a derivaciones no rue oboarvada a.a. nin&UQO 

da nuestros pncisntea. 
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COlfCLUSIONES. 

&r necesario conaiderar al paciente con hidrocefalia adquiri­

da an tor:ca dindmica, pueo presento variaciones conotantes como 

se hnn docu.mantadoe por estudios hidrodinamicoe, siendo necesa­

ria la intervancidn oportuna parn evitar cocplicacionos c:ayoros. 

En la revisidn de pacientes realizada encontramos una falta -

de recopilocidn adecusdo de datoe en el axpadiente cl!nico, para 

un correcto registro y retroal!;¡¡ontncidn pare el mejor aanejo de 

nuestros pacientes. 

La sospecha c1:!nica y la corroboracidn por medio de estudios 

especializados forma parto del inicio del mnnejo para al pacien­

te con hidrocetalia. 

Ro necesario para un resu.ltadc dptimo en ol manejo quirurgico 

el de tomar en cuenta los pequeftos dstalles que puedan moditica~ 

lo o hacer que el procediiniento sea i.neticaz. Eatoe comi.en:on 

daode la poaicidn del pociente 1 hasta la culmi.nacidn del acto 

quirurgico y el =anejo poet-quird.rgiao. 

&x:ige un conocimianto total del procsdim.iento, coco parto pr! 

mordia1, y una adecuada topocratfa do los ventr!cu.los para la -

adecuad~colocacidn del cateter ventr1cu1ar. 

Del pricor rrocedimiento.realizado dependerd el exitc del ma­

nejo, puea en loa subsecuentes el rieego de trocaao se incremen­

ta en torma importante por el increcento de loe infoccionaa. 

Loe tactoree a conaiderar para la eleccidn de la prooidn del 

•iotoma derivatiYo eon el contenido de proteinao que presente el 

liquido cerebro espinal, por lo que deberd agregarse ol paráme­

tro de la preaidn del llliemo. 

El man.ajo trans 1 poetoperatorio debe de i.mplementarae para -
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BlaUOTECl 

diac.inuir al m.!nimo el riesgo da illt'occidn, debia.ndose to:nar las 

axperienoias de otroo autores en rolacidn a aun canejoo, por ser 

el Stapb.i1ococus opiden:údia y aureus loo ger:nenoe que con mayor 

trecuancia oe aislaron, 7 do mejorar el control bnctoriologicQ -

del hospital, plleo ha.eta este .i:iomento no oo del todo tunoion;,:.. 

Bl. tal1aoi.miento de loa pacienteo ea motivo suticie.c.te parn red~ 

blar oetuerzoe en aste rengldn. 

XL eegui.mie.nto do loo paoie.ntee es do importancia capital. 1 P!!. 

ra poder realizar una valoracidn mas precisa del manejo ron.liza­

do 7 l1avar un.a mejor oetndiotica. 

Se plantea la necesidad de unn hoja de recopilaoidn do datos 

para wt mejor control 7 una rotroalime.ntacidn adeounda. 

Se pone o consideraoidn esta paro cada paciente ma.nejado en 

el hoapi tal. 

Lo implemontocidn de un manejo multidicipli.nario pnra todoe 

nueetros pacientes redituara en beneficio de ellos mismos. 

'• 
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HIDHOCID'ALI;. t.DQUIBIDA NO 
co.r..mcrcAN:r.E 

Ho>:!ll!Z ----------
Edad Sexo--""•• 

CUALIP.O CLINICO 1 

Cet'alaa 

Hauseoo 

Voaito 

Parinsud 

Palla t'uncion .cental 

Tra~tornaa motaren 

Trsetornoa eodocrinoa 

Trao tornas da 1a awrch.n 

Otros 

Pacha 

lncontine.noia eet'interin---,,... 
Awne.t1to porfmetro ce1'ali-

--oo. 
__ Dieminucidll agudeza 'liaunl 

Cricia convuloivan. 

Pnpi!adoma, dioptriaa __ 

1'IBL.-PO DE' INICIO 1 PADECIL:IENT-0 ACOL:PAll/JiTE l 

DX. BEALIZADO POR 1 ff;.LLAZGOS 1 
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pll __ Cl 
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